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 ﮐﻤﺮ ﺩﻭﺭ ،ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﭘﺮﻩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺑﺎرداري دوران ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻋﻮارض از ﻳﻜﻲ ﺑﺎﻻ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 ﺳﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﻌﻨﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺎرﺿﻪ دو ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ 2و1.دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻬﻢ ﻋﻠﺖ
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﺎرداري دوران در ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼل
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺧﻮﻥ، ﻓﺸﺎﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮﮐﺰﻱ ﺭﺳﻮﺏ ﻧﻘﺶ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ. ﺍﺳﺖ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺯ ﻳﮑﻲ ﺑﺎﻻ ﺧﻮﻥ ﻓﺸﺎﺭ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﮐﻞ ﻭ ﺷﮑﻤﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻳﮏ ﮐﻤﺮ ﺩﻭﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﺎﻱ ﭼﺮﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﺍﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻭﻣﺖﻣﻘﺎ
 ﻲﺍﮐﻼﻣﭙﺴ ﭘﺮﻩ ﺑﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﺩﺭ ﮐﻤﺮ ﺩﻭﺭ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻦﻴﺑ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﻫﺪﻑ. ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧ ﺑﺎ ﻧﺰﺩﻳﮑﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻏﻴﺮ ﺯﻧﺎﻥ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺧﻮﻥ، ﻓﺸﺎﺭ ﮐﻤﺮ، ﺩﻭﺭﺍﻧﺪﺍﺯﻩ . ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻔﺘﻪ ۶۱ ﺍﺯ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻗﻠﻮ ﺗﻚ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺯﻥ ۰۰۸ ﺭﻭﻱﻪ ﺑ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺩﺭ ،ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺧﻮﻥ ﭘﺮﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺍﺯﻧﻈﺮ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍﻥﺩﻭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺗﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻳﻦ ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺩﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ، ﺳﻦ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎ ﻭ SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺩﺭ. ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ
. ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻮﺩـﻭﺟ ﺘﻪـﻫﻔ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﻭ ۶۱ ﺗﺎ ۶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻤﺮ ﺩﻭﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺭﻱﺩﺍ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﻴﭻ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺧﻮﻥ ﺸﺎﺭـﻓ( ۲/۷)% ﻮﺭﺩـﻣ ۵۲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺮﺍﺩـﺍﻓ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻪ ﺮـﻛﻤ ﺩﻭﺭ(. P<۰/۱۰۰) ﺩﺍﺷﺖ ﻮﺩـﻭﺟ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧ ﻭ ﻛﻤﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺩﻭﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﮕﻲـﻫﻤﺒﺴﺘ
  (.P<۰/۳۰) ﺷﺖﺩﺍ ﻱﺍﺭﺩ ﻲﻣﻌﻨ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﺧﻮﻥ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺎ ﺰﻴﻧ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮﺩﻩ ﺷﺎﺧﺺ ﮕﺮﻳﺩ ﻃﺮﻑ ﺍﺯ(. P<۰/۱۰۰) ﺑﻮﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ
 ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻮﻥـﺧ ﻓﺸﺎﺭ ﻭ ﺴﻲـﺍﮐﻼﻣﭙ ﭘﺮﻩ ﺧﻄﺮ ﺰﺍﻥـﻣﻴ ﻮﻳﻲـﭘﻴﺸﮕ ﺑﺮﺍﻱ ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﺭﻭﺵ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﺮـﻛﻤ ﺩﻭﺭ ﺮﯼﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻲ ﺎﻥـﺑﻴ ﻣﺎ ﺎﻟﻌﻪـﻣﻄ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﻭﺯﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻮﺹـﺩﺭﺧﺼ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻭ ﺖـﺍﻫﻤﻴ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻮﺯﺵـﺁﻣ ﻟﺬﺍ ﺑﺎﺷﺪ
  
 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 041/09 ﺣﺪ ﺗﺎ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻫﻔﺘﻪ از ﺑﻌﺪ ﻋﻤﺪﺗﺎً و ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﺟﻴﻮه
 ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در 5- 3.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز ﺑﺎرداري ﺑﻴﺴﺘﻢ
% 8-1 ﻦﻴﺑ آﻣﺎر ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻛﺸﻮرﻣﺎن در اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺷﻴﻮع
  6.اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره
 و زﻧﺎن ﺑﺮاي را ﺑﺎرداري ﺧﻄﺮات ﺑﺎرداري، از ﭘﻴﺶ وزن اﺿﺎﻓﻪ
 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ و دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻦ
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﺎرداري ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﺧﺘﻼﻻت و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﻴﻠﻴﻮن 031 از ﺑﻴﺶ 8و7.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺳﻮم ﻳﻚ از ﺑﻴﺶ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼﺎق ﺎﻳ وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي
 ﻧﻘﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 01- 8.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎروري ﺳﻦ در زﻧﺎن ﻫﺎ ﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲآ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮﻛﺰي رﺳﻮب
 11.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ
 ﻣﻤﻜﻦ و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ روي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ
 ﭘﺮه در اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺴﺌﻮل ﺟﺰﺋﻲ ﺑﺼﻮرت ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻦ ﻗﻮي ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﺮﺑﻴﺎﻧﮕ ﺷﻮاﻫﺪ 21.ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﺳﻄﺢ و ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺟﻤﻠﻪ از ﻋﺮوﻗﻲ -  ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  41و31.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺧﻮن ﭼﺮﺑﻲي ﺑﺎﻻ
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﻳﻚ ﻛﻤﺮ دور ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺑﺎردار ﻏﻴﺮ زﻧﺎن در ﺑﺪن ﻛﻞ و ﺷﻜﻤﻲ ﭼﺮﺑﻲ واﻗﻌﻲ ﺗﺠﻤﻊ
 ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﻳﻜﻲﻧﺰد ارﺗﺒﺎط ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه.51و31اﺳﺖ
 ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺧﻄﺮات ﺑﺎ ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻤﺮ دور دارد،
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در را اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ زﻳﺮا اﺳﺖ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪه
 ،ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻼفـﺑﺮﺧ و دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺪن ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮﻛﺰي
 ﺮاﻳﻦـﺑﻨﺎﺑ و 81- 61ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﺮادـاﻓ ﻗﺪ ﺮـﺛﻴﺄﺗ ﺗﺤﺖ ﺮـﻛﻤ دور اﻧﺪازه
 از و ﻋﺮوﻗﻲ ـ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻮﻳﻲـﭘﻴﺸﮕ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 31.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻠﻪ
 42- 91.اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن را ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ ارﺗﺒﺎط زﻳﺎدي
 ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ در
 داﺷﺘﻪ دوﺟﻮ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﺑﻴﻦ ﻲ،ﺑﺪﻧ
 ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﺪفـﻫ 52.اﺳﺖ
 ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻮاع از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎرداري
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻄﺐ دو در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 رﺷﺖ( س)اﻟﺰﻫﺮا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺗﺎل ﭘﺮه درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و زﻧﺎن
 ﻤﻪـﻫ روي ﺑﺮ آﺳﺎن ﻮاﻟﻲـﻣﺘ روش ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻮﻧﻪـﻧﻤ. ﮔﺮﻓﺖ ﺎمـﻧﺠا
 ﺮـزﻳ ﺑﺎرداري ﻦـﺳ ﻪـﻛ ﻪـﺳﺎﻟ 53 ﺗﺎ 81 ﻮـﻗﻠ ﺗﻚ ﺑﺎردار زﻧﺎن
 داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاﺳﺎس( ﻫﻔﺘﻪ 61- 6) ﮕﻲـﺣﺎﻣﻠ ﻫﻔﺘﻪ 61
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 008 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ B=  0/2 و a= 0/50 ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 وﻳﺰﻳﺖ ﻦـاوﻟﻴ در ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺪـﺷ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺮـﻧﻔ
 وارد داﺷﺘﻨﺪ، ﻮنـﺧ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎ و ﺑﺎﻻ ﻮنـﺧ ﻓﺸﺎر
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دور ﺑﺎرداري، اول ﻣﺎه ﺳﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد زﻧﺎن ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي
 ﺧﺎر و دﻧﺪه آﺧﺮﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺼﻒ) ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻤﺮ
 و( ﻛﻮرﺗﻮﻛﻒ ﭘﻨﺠﻢ ﺻﺪاي ﺑﺮاﺳﺎس) ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ،(ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻﺮه
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه وزن و ﺪﻗ
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ و ﺳﻮال ﻣﺮاﺟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻧﻈﺮ از ﺑﺎرداري ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺳﭙﺲ
 ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ؛ ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻓﻮاﺻﻞ در ﺑﺎرداري
. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ از ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺎرداري
 و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 و( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ،ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎ داده( ﻣﺴﺘﻘﻞ T) اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ) ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺮ 008 از ﻣﻮرد 52 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎرداري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ( 2/7%ﻲ ﻓﺮاواﻧ
  .اﺳﺖ آﻣﺪه 1 ﺟﺪول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺩﺭ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ - ۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺳﺎﻟﻢ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮﻩ
 eulav-P
 DS±M DS±M
 ۰/۶۰ ۷۲/۴±۵/۵ ۹۲/۸±۷/۲ ﻣﺎﺩﺭ ﺳﻦ
 ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ
 ۰/۹۰ ۱۱/۹±۳/۵ ۱۱/۳±۴/۱ ﺖﻳﺰﻳﻭ ﻦﻴﺍﻭﻟ
 61 از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎردار ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻞ در ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 98/83±31/23 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در( ﻫﻔﺘﻪ 61- 6) ﻫﻔﺘﻪ
 ﻫﻴﭻ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 431-55 ﻦﻴﺑ آن داﻣﻨﻪ ﻛﻪ
 ﺳﻦ و 61 ﺗﺎ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﻴﻦﺑ ،ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﻣﻴﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه دﻳﺎﺳﺘﻮل، و ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 2 ﺟﺪول در ﻲﺑﺪﻧ
  ... ﺩﺭ ،ﮐﻤﺮ ﺩﻭﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻦﻴﺑ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﺭﺳﻲـ  ﻓﺮﺟﻲ ﺭﻭﻳﺎﺩﻛﺘﺮ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ -۲ ﺟﺪﻭﻝ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺳﺎﻟﻢ ﺍﮐﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮﻩ
 eulav-P
 DS±M DS±M
 P<۰/۱۰۰ ۰۱/۵±۱/۱ ۴۱/۵± ۰/۳۰ ﻤﺎﻥﻳﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺯﺍ
 P<۰/۱۰۰ ۶/۴±۰/۹ ۹/۵±۰/۱ ﻤﺎﻥﻳﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺯﺍ
 P<۰/۱۰۰ ۹۸/۰±۳۱/۱ ۲۰۱/۸±۴۱/۸ ﺖﻳﺰﻳﻦ ﻭﻴﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟ
 P<۰/۳۰ ۵۲/۸±۴/۷ ۸۲/۳±۵/۲ ﺖﻳﺰﻳﻦ ﻭﻴﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟ
  
 ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺮﺳﻮنﻴﭘ ﺐﻳﺿﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 وﺟﻮد ﭘﺬﻳﺮش زﻣﺎن در ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه(. 365.0=r ،P<0/100) داﺷﺖ
  (. P<0/100) ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن داراي اﻓﺮاد در
 ﻣﻮرد زﻧﺎن ﻛﻞ در ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 62/11±4/67 ،61-6 ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ .ﺑﻮد 73/8 آن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و 61/4 آن ﻣﻘﺪار
 ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎرداري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
  (.P<0/30) ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 و اﺳﺖ ﺷﺪه اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻄﻮر ﭼﺎﻗﻲ
. اﺳﺖ ﺶﻳاﻓﺰا ﺣﺎل در روز ﺑﻪ روز آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻫﻤﺮاه ﻋﻮارض
 وزن اﻓﺰاﻳﺶ داراي ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻨﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﭘﻴﺶ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ در
 و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ ﭼﺎق ﻏﻴﺮ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﺎرداري ﻋﻮارض
 ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮﻳﮋه
 و ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدري وزن ﻳﺶاﻓﺰا
  62و8.ﮔﺮدد ﻧﻮزادي و ﻣﺎدري ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﻗﺒﻞ ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﻣﻴﺎن ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﺎرداري ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و 61 ازﻫﻔﺘﻪ
 ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و dnaldneW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و rattaS deevaN ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺪازه rattaS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 72و11.ﺑﻮد اﺳﺖ ﺑﻪﻣﺸﺎ
 و ﻧﺪارد ﺑﺎرداري ﺳﻦ ﺑﺎﻲ ارﺗﺒﺎﻃ ﻫﻔﺘﻪ 61 از ﻗﺒﻞ ﻛﻤﺮ دور
 ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰانﻪ ﺑ ﺣﺪاﻗﻞ را ﺑﺎرداري ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 و dnaldneW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 11.ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻲﺑﺪﻧ
 ﺪازهـاﻧ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﻛﻪ اﻧﺪ رﺳﻴﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﭘﺮه ﺮوزـﺑ در ﻛﻨﻨﺪه ﻮﻳﻲـﭘﻴﺸﮕ ارزش ،ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
 در اﻟﺒﺘﻪ دارد، ﺑﺎرداري دﻳﮕﺮ ﻮبـﻧﺎﻣﻄﻠ ﻮارضـﻋ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 82- 02 ﻫﻔﺘﻪ در زﻧﺎن ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  72.ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻌﻪـﻣﻄﺎﻟ ﭼﻨﺪ و rattaS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺮاهـﻫﻤ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻠﺖ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﺑﺪن ﺮﻛﺰيـﻣ ﭼﺮﺑﻲ ﻮريـﻣﺤ ﻧﻘﺶ از ﺮـدﻳﮕ
 ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺰاﻳﺶـاﻓ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ، ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 در ﻚـﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ﻼﻻتـاﺧﺘ اﻳﻦ 42و61و11.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺎـﭘﻼﺳﻤ
 ﺑﺨﺸﻲ در ﻞـﺣﺪاﻗ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ و دﻫﺪ ﻣﻲ روي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
 ﻧﻘﺶ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺮدـﻋﻤﻠﻜ اﺧﺘﻼل از
  42و21.ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 ﭘﺮه ﺑﺮوز ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ زﻧﺎن در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﻛﻪ 33- 82ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده
 و ﺑﺎﻻ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺑﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﻪ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺑﻨﻈﺮ دارد، ﻛﻴﺪﺄﺗ ﻼﻣﭙﺴﻲاﻛ ﭘﺮه ﺑﺮوز در ﭼﺎﻗﻲ
 ﺗﻮزﻳﻊ و وزن ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﻛﻤﺮ دور ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه در ﺳﺎدﮔﻲ
 ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺮ دور ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﺻﻠﻲ ﺰﻳﺖﻣ ،ﭼﺮﺑﻲ
 و اﺳﺖ ﺳﺎده ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻤﺮ دور ﻓﺮدي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﺑﺪﻧ
  .ﻧﺪاردﻲ ﺧﺎﺻ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ
 ﺑﺮاي ﺑﺎرداري از ﭘﻴﺶ ﻫﺎي روش ﻧﻴﺰ 51ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و lledeiS
 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺮور را ﺷﻜﻤﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روش ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه
 ﻛﻪ دارد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ در
 ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮايﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒ روش ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺮ دور ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 وزن ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ زﻧﺎن آﻣﻮزش و ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارضﻋﻮ ﺧﻄﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺑﺮﺧﻮرداري ا ﮋهﻳو اﻫﻤﻴﺖ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﭘﻴﺶ
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Assessment of the Relation of Waist Circumference in 
Predicting Hypertension in Pregnancy 
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(Received: 10 Dec 2011 Accepted: 21 April 2012) 
 
Introduction & Objective: Hypertension is dangerous and relatively frequent risk factors in gestational 
periods. Studies have shown that central lipid precipitation is a cause of hypertension, insulin resistance and 
increased in plasma lipids. Waist circumference is a way for evaluating of lipid in abdomen and whole body in 
non-pregnant women and it has a close relationship with Body Mass Index (BMI). The aim of this study is the 
evaluation of relationship between waist circumference and preeclampsia and its diagnostic value in 
predicting preeclampsia. 
Materials & Methods: This was a cohort and prospective study on 800 pregnant women with singleton 
fetus and gestational age less than 16 weeks. Waist circumference, blood pressure, maternal age, gestational 
age on the basis of sonographic result and previous hypertension were recorded in first visit. Then these 
women were evaluated every three month for hypertension, until their delivery. Finally, the data were 
analyzed by SPSS software and descriptive and deductive tests. 
Results: 25 cases (2.7%) of pregnancy related hypertension were recorded. There was no significant 
relationship between waist circumference and gestational age in 6-16 weeks of pregnancy, but there was a 
meaningful relationship between BMI and waist circumference at the time of admission. BMI and waist 
circumference were cleary higher in women with pregnancy related hypertension. 
Conclusions: Our study shows that waist circumference can be used as a facility means of predicting the 
risk of preeclampsia and pregnancy related hypertension. Informing women to decrease their weight before 
pregnancy has special importance. 
Key Words: Preeclampsia, Body Mass Index, Waist Circumference 
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